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آﻧﺰﻳﻤــﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ در ( esanegordyhed tatcaL)HDL    
ز ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎ و ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺑـﺪن ا
اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ، . وﺟﻮد دارد( diulf lanipsorbereC=FSC)ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﻤﻚ ﻛﻮآﻧﺰﻳﻢ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ آﻣﻴﺪ آدﻧـﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻛ اﻳﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر ﻣﻲ 
ﭘﺬﻳﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻻﻛﺘﺎت ﺑـﻪ ﺑﻄﻮر ﺑﺮﮔﺸﺖ ( DAN)ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪد
 ﭘﻨﺞ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ از آﻧﺰﻳﻢ ﻓـﻮق (1).ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲ ﭘﻴﺮووات را ﻋﻬﺪه 
اﻧﺴﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺮ ﻛـﺪام از آﻧﻬـﺎ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺑﺪن 
، ﻳـﻚ آﻧـﺰﻳﻢ HDL (2).ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ در ارﮔـﺎن
 ﺑﺮاﺑـﺮ 005اﻳﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر واﻗﻌﻲ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑـﺎﻓﺘﻲ آن 








ﺘﻲ و ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ، ﻋـﻀﻼت اﺳـﻜﻠ آﻧﺰﻳﻢ در ﻛﺒﺪ، ﻗﻠﺐ، ﮔﻠﺒـﻮل     
 ﻫـﺎي ﻓـﻮق، ﺑـﻪ در ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ در ارﮔـﺎن . ﻫﺎ وﺟﻮد دارد  ﻛﻠﻴﻪ
ﻲ ــ ـﺐ و ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ، ﺳـﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻮان ﻣﺜﺎل اﻧﻔﺎرﻛﺸﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ﻗﻠ ﻋﻨ
ﻫـﺎ،  ﻲﻲ از ﺑﺪﺧﻴﻤ  در ﺑﺮﺧ HDLﺶ ـ اﻓﺰاﻳ (1).ﻳﺎﺑﺪآن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺎ، رﻳ ــﻪ، ﻧﻮروﺑﻼﺳ ــﺘﻮﻣ  در amonicrac llec llamSﻫﻤﭽ ــﻮن 
 (4).دﻫـﺪ ﻣـﻲﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ رخ ﻧﻔﺮوﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ و 
آﮔﻬـﻲ ﻫـﻮﭼﻜﻴﻦ، دﻳـﺲ ژرﻣﻴﻨﻮﻣـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ 
در .  ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﺰاﺋﻲ دارد (6)، ﻟﻮﻛﻤﻲ و ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻮﻟـﻮن (5)ﺗﺨﻤﺪان
 و (7)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮﺧﻚ، ﻟﻨﻔﺎدﻧﻴـﺖ ﺳـﺮوﻳﻜﺎل  ﺑﻴﻤﺎري
  . ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ(1)ﻣﺎﻻرﻳﺎ
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع در ﻣـﻮارد زﻳـﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎري ( esanegordyhed tatcaL=HDL)دﻫﻴـﺪروژﻧﺎز  ﺎتﺳﻄﺢ ﻻﻛﺘ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻴﻜﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪودي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣ 
   .  ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ﺑﺎ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﺳﺖHDLﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 57 ﻛﻮدك ﺷﺎﻣﻞ 522( diulf lanipsorbereC)FSCﻧﮕﺮ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
 ﻛﻮدك ﺑﺪون ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل 57و ( Bﮔﺮوه ) ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ 57، (Aﮔﺮوه )ﺎدهﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳ 
 3ﮔﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ در  ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﻴﺘﺎﭼﻲ اﻧـﺪازه HDL. آوري ﮔﺮدﻳﺪ  ﺟﻤﻊ(  ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل Cﮔﺮوه )ﻳﺎ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtseTTﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري 
، C و در ﮔـﺮوه 18/39±12/73، B، در ﮔـﺮوه 46/26±21/44، A ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔـﺮوه HDLﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻮﺗﺎل : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
اي ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ و   ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪB ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﮔﺮوه HDL. اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 15/01±11/28
  .ﺑﻮد( C)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از HDL، ﻣﺘﻮﺳﻂ Aدر ﮔﺮوه 
ﻧﺘﻴﺠﻪ .  ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده و ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﺳﺖ  ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ HDLاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دوﻣﻴﻦ ﮔﺰارش ﺳﻄﺢ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻳـﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده و ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از ﺻﺪﻣﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﻮازي و ﺑﻲ 
  . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ﺑﻴﺶﺻﺪﻣﻪ در ﺗﺐ و
             
     ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ– 4ﻛﻮدﻛﺎن      – 3      ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ– 2     دﻫﻴﺪروژﻧﺎزﺎتﻻﻛﺘ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
  .ﺑﺎﺷﺪ  در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ ﭘﻮر ﻣﻲاي از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻣﺆدﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( I
  (.ولﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
 درﻣـﺎﻧﻲ – ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻋﻠـﻮم ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه (ص)و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر( III
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان ، اﻳﺮان
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ﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴـﺎل ﻫـﺎي اﻳ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  HDLاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  
ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه  FSCﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ، ؛ ﻟﺬا در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل و ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ (8)اﺳﺖ
ﻣﻴـﺰان . ﮔﻴﺮي آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻮق از ارزش ﺑﺎﻻﺋﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ  اﻧﺪازه
ﻟﻴﺘـﺮ  واﺣـﺪ در ﻣﻴﻠـﻲ 04 ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺗـﺎ 3ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻦ آﻧـﺰﻳﻢ ﭘـﺲ از 
ﻫـﺎي  در اﻓﺘﺮاق ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع  ﻣ HDLاﻣﺮوزه ﺳﻄﺢ   (9).اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ از اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل از وﻳـﺮال و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ
، FSCﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در . ﺑﺴﺰاﺋﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي  HDL اﻓﺰاﻳﺶ (01).ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺎن ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ (21)، ﻫﻴﺪروﺳـﻔﺎﻟﻲ (11)ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ در اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ 
، (31)(ekortS)ﻫﺎي ﻣﻐﺰي، ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﻐـﺰ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل، 
، ﻧﺎﺷــﻲ از (41)bokaj-tdlefztuerC و (8)ﺳــﻨﺪرم ﮔــﻴﻠﻦ ﺑــﺎره
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ، از ﺣﻮادث ﺷﺎﻳﻊ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻲ 
ﮔﺮدد ﻛـﻪ ﻧﺘـﻮان ﻛـﺎﻧﻮن ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ، ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺳـﺎده و ﻴﻦ ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺸﻨﺞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه را ﺗﻌﻴ 
ﮔﺮدد؛ ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ﻧﺎﺷﻲ از ﺗـﺐ، ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺠﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
 51 ﺳﺎل رخ دﻫـﺪ، ﻛﻤﺘـﺮ از 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 5ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺳﻦ اﻃﻼق ﻣﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻓﻘـﻂ ﻳﻜﺒـﺎر رخ دﻫـﺪ و ﻓﻮﻛـﺎل 42 در ،دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ 
 از ﺗـﺮ ، ﻃـﻮﻻﻧﻲ (ﻓﻮﻛﺎل)ﻫﺎي ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ (51)ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ  ﺳﺎﻋﺖ، ﺗﺸﻨﺞ 42 دﻗﻴﻘﻪ و ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه در ﻃﻲ 51
. آﮔﻬﻲ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮب اﺳﺖ در ﻛﻞ، ﭘﻴﺶ . ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ
رﺳـﺪ آﺳـﻴﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ در ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ . دﻫﺪﺗﺮ رخ ﻣﻲ دار ﺳﺎده ﺑﻴﺶ ﻫﺎي ﺗﺐ  ﺗﺸﻨﺞ
 در ،ﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﻧﺸﺎﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﺳ  HDLﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻄﺢ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ از اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺳـﻴﺐ 
ﺑﺠﺰ ﻳـﻚ . ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده و ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع  HDLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
در ﺗﻌﻴـﻴﻦ آﺳـﻴﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده و 
 ﺑﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق . ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ  HDL
  .ﺳﺎده و ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻮق، ﺑـﺮ روي ــ ـﻲ ﻓــ ـﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠ ــ ـﻧﮕـﺮ ﻣﻘﻄﻌ     ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻳﻨـﺪه 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﺨﺶ 7 ﻣﺎه ﺗﺎ 5ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي در ( ص)ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  ﺑـــﺴﺘﺮي ﺷـــﺪه و ﺗﺤـــﺖ ﭘﻮﻧﻜـــﺴﻴﻮن ﻛﻤـــﺮي 2831-48
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( erutcnup rabmuL=PL)
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ذﻳـﻞ را داﺷـﺘﻨﺪ، از     
  :ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
   ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل-1 
   ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ آﺳﭙﺘﻴﻚ-2
   ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ-3
   دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن-4
  ﺮوﻣﺎﺗﻴﺰهﺗ PL -5
   ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ-6
   ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰ-7
   ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ-8
   ﺗﺸﻨﺞ اﺳﺘﺎﺗﻮس-9
ﺳﺎده ﻳـﺎ )اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ 
  . در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ( ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ
. ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ   و ﻗﻨﺪ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازهHDL، PLﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ     
 ﻛـﻮدك 57رد ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻛﻮدك ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وا 522ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
 ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ 57، (A)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده 
دار ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺐ 57 ﺑﻮدﻧﺪ و (B)ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ؛ ﻻزم ﺑـﻪ 
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
 PL ﺗﺤـﺖ ،(ﺮاً ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺴﻤﻮس اﻛﺜ ـ)ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﺟﺰ ﺗﺸﻨﺞ 
. آﻧﻬﺎ ﻛـﺎﻣﻼً ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
 ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن و ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه HDL
اﻓـﺰار ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم . ﻫﻴﺘﺎﭼﻲ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  . ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtseT T و ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري SSPS
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 522    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮ روي 
، (ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده )A ﻛﻮدك در ﮔﺮوه 57ﻛﻮدك اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، 
 ﻛـﻮدك در 57و ( ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ )B ﻛﻮدك در ﮔﺮوه 57
، ﺑـﻪ Aﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﮔـﺮوه . ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﻛﻨﺘﺮل)Cﮔﺮوه 
 ﻣـﺎه، در 67  و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻨﻲ 5 ﻣﺎه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻨﻲ 23/5ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻣـﺎه و در ﮔـﺮوه 27 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 5 ﻣﺎه ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ 03، Bﮔﺮوه 
از ﻧﻈـﺮ .  ﻣﺎه ﺑﻮد67 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 6 ﻣﺎه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 43/8، (C)ﻛﻨﺘﺮل
%( 54) ﻛـﻮدك 43ﭘـﺴﺮ و %( 55) ﻛﻮدك14، Aﺟﻨﺴﻲ، در ﮔﺮوه 
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺎﻧﻲﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴدﻛﺘﺮ                                                             ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ- ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي HDLﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
9     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 .C و B، Aوه  ﺳﺮم و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﮔﺮHDL ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع، HDLﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻗﻨﺪ ﺳﺮم  ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع   ﺳﺮمHDL   ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎعHDL  ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ
  401/84 ± 71/42  37/25 ± 41/65  14/10 ± 8/34  551/82 ± 82/78  46/26 ± 21/44  ﺳﺎده
  511/47 ± 43/82  68/39 ± 33/91  34/48 ± 9/88  181/09 ± 84/58  18/39 ± 12/73  ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ
  001/96 ± 71/92  67/54 ± 31/01  04/98 ± 8/74  941 ± 32/92  15/01 ± 11/28  ﻛﻨﺘﺮل
 
   ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲFSCو ( s)ﺳﺮم( rP)و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ( US) ، ﻗﻨﺪHDLﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  rP(S)  US(FSC)  US(S)  HDL(FSC)  HDL(S)  redneg
  14/16 ± 8/98  18/68 ± 62/23  011/29 ± 92/76  66/57 ± 22/61  861/80 ± 64/04 elaM=421
  24/82 ± 9/02  57/14 ± 71/82  201/11 ± 61/46  46/38 ± 71/45  451/66 ± 22/02  elameF=101
 
 73ﭘــﺴﺮ و %( 15) ﻛــﻮدك83، Bدﺧﺘــﺮ ﺑﻮدﻧــﺪ، در ﮔــﺮوه 
ﭘـﺴﺮ %( 06)ك ﻛﻮد 54، Cدﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه %( 94)ﻛﻮدك
ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع،  HDLﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 04) ﻛﻮدك 03و 
 ﮔﺮوه از ﻛﻮدﻛﺎن 3 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در  و  ﺳﺮم HDL
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي  HDL    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺳﺎده و ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑـﻪ ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ 
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (<P0/50)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﻄﺢ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري B و Aدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه 
 ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع HDL؛ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ (<P0/00)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
. در ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده ﺑـﻮد 
 و ﻗﻨـﺪ ﺳـﺮم و HDLن ﺳـﻄﺢ داري، ﻣﻴﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و ﺑـﺎ B و A در ﮔـﺮوه FSCﻗﻨﺪ و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و HDLﺳﻄﺢ . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺳ ــﺮم ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﺎداري در ﭘ ــﺴﺮان ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از دﺧﺘ ــﺮان 
 ، وﻟﻴﻜﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺎن ﻗﻨﺪ ﺳـﺮم (<P0/50)ﺑﻮد
ﺟـﺪول . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ، ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ FSC ﻗﻨﺪ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و
 FSC، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻗﻨﺪ ﺳـﺮم و HDL ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 2ﺷﻤﺎره 
   . دﻫﺪ را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي   ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع در اﻓﺘـﺮاق ﻋﻔﻮﻧـﺖHDL    اﻣـﺮوزه ﺳـﻄﺢ 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ، از اﻫﻤﻴـﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل از وﻳﺮال 
از آﻧﺠــﺎﻳﻲ ﻛــﻪ اﻳــﻦ آﻧــﺰﻳﻢ، . ﺑــﺴﺰاﺋﻲ ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ
ﻫـﺎي آن ﮔﻴـﺮي اﻳﺰوآﻧـﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد، اﻧﺪازه  ﻳﻢاﻳﺰوآﻧﺰ
. ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺖ ﻧﻴﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ ﺻــﺪﻣﻪ ﺑ ــﺎﻓﺘﻲ ﺷ ــﺪﻳﺪ FSCاﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻳ ــﻦ آﻧ ــﺰﻳﻢ در 
  ( 01).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
 و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ در gnidneL، 4691اوﻟــﻴﻦ ﺑــﺎر در ﺳــﺎل     
 واﺣـﺪ 04 ﺗـﺎ FSC در HDLﺸﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﻘﻴﻘ
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ niaj، 1991در ﺳـﺎل  (9).در ﻟﻴﺘـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻣﻴﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻐـﺰي و ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻨﺤﻮي ﻛﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ  HDLﺳﻠﻮل ﺑﺎ 
ﻣـﺎﻳﻊ  HDLﭘﻴﻮژﻧﻴﻚ ﻣﻐﺰي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺳـﻠﻲ، ﺳـﻄﺢ 
رﮔﻲ،  ﭘﺲ از آن، در اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﺷـﻴﺮﺧﻮا (11).ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
، 1002 در ﺳـﺎل (21). ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪHDLاﻓـﺰاﻳﺶ 
 FSCﺶ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ را در ــﺶ اﻓﺰاﻳ ــو ﻫﻤﻜﺎراﻧ  hctiuonissuN
، 2002در ﺳـﺎل  (31).ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﺪروﺳـﻔﺎل ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ 
ﻪ ــ ـﻼ ﺑـ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ ـFSCرا در  HDL، اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ hkaraP
  ، (41)ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮد( ekortS)ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ
  
  
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ، اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧـﺰﻳﻢ  hctiuonissuNدر ﻫﻤـﻴﻦ ﺳـﺎل 
ﻓﻮق را در ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻨﺪرم ﮔـﻴﻠﻦ ﺑـﺎره ﺑـﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن  tdimhcs، 4002در ﺳﺎل  (8).اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  HDLدادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
   (61).ﻳﺎﺑﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲbokaj-tdlefztuerC
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                                           ﺎﻋﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺨ- ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي HDLﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
01    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
 ﻣـﺎﻳﻊ HDLدﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ت ﻓﻮق ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
از اﻫﻤﻴـﺖ دﻫـﺪ، ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ آﺳـﻴﺐ ﻣﻐـﺰي رخ ﻣـﻲ 
ﺗ ــﺐ و ﺗ ــﺸﻨﺞ از ﺣ ــﻮادث ﺷــﺎﻳﻊ . ﺷــﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧ ــﻮردار اﺳــﺖ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺪﻣـﻪ ﻧﻴـﺰ . ﺑﺎﺷﺪﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ 
 xelpmoC و elpmiSﺑﺤﺚ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ elpmiSﻫـﺎي ﺗـﺸﻨﺞ . ﮔـﺮدد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
در . آﮔﻬ ــﻲ ﺑﻬﺘ ــﺮي ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ  ، از ﭘ ــﻴﺶxelpmoC
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ehmekeuml ﺗﻮﺳﻂ 6991ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺻﻌﻮدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻻﻛﺘﻴﻚ 
ﻫـﺎي  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ elpmisﻫﺎي اﺳﻴﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﺗﺸﻨﺞ 
ﻳﺎﺑﺪ، ﻛﻪ دﻟﻴـﻞ آن، اﺧـﺘﻼل  ﻣﻲاي ﻃﻮﻻﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
در ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻣﻐﺰ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﻴﺪوز ﻣﻐﺰي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع  HDL، از ﻃﺮﻓﻲ (71)ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﻲ 
در ﺗﻌﻴﻴﻦ آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﺋﻲ 
 3002ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺠﺰ ﻳـﻚ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در اﺳ ــﺮاﺋﻴﻞ ﺑ ــﺮ روي hctivonissuNﺗﻮﺳ ــﻂ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﺤﻘﻴﻖ (81)FSC ﻫﺎي آن در ﻛﻞ و اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ HDL
دﻳﮕﺮي در ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻫﻴﭻ 
ﻫـﺎي آن اﻳﺰوآﻧـﺰﻳﻢ و ﻛـﻞ  HDLداري ﻣﻴﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده و ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ وﺟﻮد  FSCدر 
ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺲ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق، دوﻣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻄﺎﻟ. ﻧﺪاﺷﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 HDLو ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ، ﺳـﻄﺢ  hctivonissuNﺑـﺮﺧﻼف ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 3داري در ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  xelpmoCداﺷﺖ، ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺗﺸﻨﺞ 
داري اﻓـﺰاﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل، اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  elpmiSﺗﺸﻨﺞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ درﺟـﺎﺗﻲ از آﺳـﻴﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ و 
ﮔﺮدد و اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻫﻮازي ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﻮازي و ﺑﻲ 
در ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده ﺑﻄـﻮر 
  . داري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻨﻲﻣﻌ
ﺑﺎﺷﺪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دوﻣﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺒﻠﻲ اﺳـﺖ، ﻟـﺬا ﻣﻨﻄﻘـﻲ 
اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﺟﺪﻳﺪ ﺑـﻮدن آن، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﺗـﺮي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  وﺳـﻴﻊ
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  HDLﺳﻲ ﮔﺮدد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮر  ﻣﻲ
  . ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
از دﻳﮕـﺮ . در ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑـﻮد  HDLﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ  اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ روي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺪم ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻖ 
 و hctivonissuNدﻟﻴﻞ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗـﺸﻨﺞ در ﻓـﺮم 
  .  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدxelpmoC
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ 
ﭙﻠﻜﺲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ﮔﺮدد؛ ﻟﺬا ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﻤ
  . ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻊ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ni ytivitca HDL mures latoT .AG mobU ,H abraG -1    
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    Background & Aim: The levels of lactic dehydrogenase(LDH) in the cerebrospinal fluid(CSF) have been used to 
evaluate a variety of neurologic disorders. However, few studies have been performed on CSF LDH in febrile convulsion 
patients. The aim of this study is to compare CSF LDH in children with simple and complex febrile convulsion.    
    Patients and Method: In this study, which was prospective, analytic and cross-sectional, CSF samples were collected 
from 225 children: 75 with simple febrile convulsions(group A), 75 with complex febrile convulsions(group B) and 75 with 
no neurological or intracranial pathology(controls, group C). Lactic dehydrogenase(LDH) levels in CSF were measured by a 
Hitachi analyzer. Then CSF LDH was compared between the three groups. The results were analyzed via Students' t-test. 
    Results: Mean total LDH levels in groups A, B and C were 64.62±12.44, 81.93±21.37, and 51.10±11.82 IU/L 
respectively. The LDH level in group B was significantly higher(P<0.05) than that in the other two groups. In group A, 
mean CSF LDH level was also higher than that in group C(P<0.05).   
    Conclusion: This survey is the second report on the LDH level in the CSF of the patients with simple and complex 
febrile convulsions. The important finding is that simple and complex febrile convulsions may be associated with cell 
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